Ubertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik

Meldungen (N) der laufenden 4 Wochen bis 16. 6. 2006 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/10°)
Freiwillige Erhebung bei Hausérzten und -arztinnen (Allgemeinpraktiker, Internisten und Padiater)

Woche 21 22 23 24 Mittel

4 Wochen
Thema N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenza 11 0.8 18 1.2 11 0.8 8 06 12 08
Masern 1 0.1 0 0 0 0 1T 0.1 0.5 0
Roteln 0 0 2 0.1 2 0.1 0 0 1 0.1
Mumps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pertussis 1 0.1 2 0.1 2 0.1 0 0 1.3 0.1
Otitis media 70 5 58 3.7 53 3.8 49 3.7 57.5 4.1
Pneumonie 22 1.6 26 1.7 13 0.9 22 16 208 1.5
Akute Gastroenteritis 36 2.6 33 2.1 23 1.7 22 16 28.5 2
Meldende Arzte 177 171 171 144 165.8

Provisorische Daten

Sentinella-Meldungen Juni 1986—Mai 2006
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Linke Y-Achse: Félle von Rételn, monatliche Meldungen pro 100 Konsultationen
Rechte Y-Achse: Jahrliche Rotelnfélle, hochgerechnet auf 100 000 Einwohner
Provisorische Daten flir 2006

Die Inzidenz der Rételnfélle hat in
der Schweiz in Folge der im Jahr
1985 fir Kinder eingefiihrten MMR-
Impfung (Masern, Mumps, Roteln)

und der 1987 begonnenen Kampa-
gne zur Forderung dieser Impfung
stark abgenommen. Aufgrund der
im Sentinella-System gemeldeten

Falle hat die geschéatzte jahrliche
Inzidenz der schweizweit in der
arztlichen  Grundversorgung be-
handelten Roételnfdlle von 51 pro
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100 000 Einwohner 1997 (3600
Falle) auf 3/100 000 im Jahr 2004
(200 Falle) abgenommen. Das Maxi-
mum war 1989 mit 163/100 000
verzeichnet worden (10 800 Falle).
2004 hat die Inzidenz der Roteln-
falle den tiefsten Stand seit Beginn
der Sentinella-Uberwachung er-
reicht. Die Inzidenz fir 2005 ist
noch nicht abschliessend berechnet
worden, sie wird sich jedoch leicht
angestiegen prasentieren.

Im Jahr 2005 wurden von den Sen-
tinella-Arzten 20 Rotelnfalle gemel-
det (12 Falle 2004). Bei 13 (65%)
Patientinnen/Patienten wurde eine
serologische Untersuchung durch-
gefuhrt. Alle diese Tests waren
negativ, jedoch bei jeweils nur ei-
nem durchgefihrten IgM-Test. Dies
erlaubt keinen sicheren Ausschluss.
Einzig 13 (65%) Falle entsprachen
der klinischen Definition einer Ro-
telnerkrankung, wovon acht nega-
tive IgM-Werte zeigten. Zudem be-
stand bei keinem der verbliebenen
Falle eine epidemiologische Verbin-
dung zu einem anderen Rdtelnfall.
Somit waren, wie ausserhalb von
Ausbrichen zu erwarten, die meis-
ten der gemeldeten Rotelnver-
dachtsfalle wahrscheinlich  nicht
durch das Rotelnvirus bedingt. Roé-
telninfektionen bei schwangeren
Frauen und kongenitale Roteln sind
meldepflichtig. Im Jahr 2005 wurde
kein Fall gemeldet.

In den ersten funf Monaten 2006
wurden sechs Roételnfalle gemeldet
(provisorische Daten). Im entspre-
chenden Vorjahreszeitraum waren
es zehn Félle gewesen. Eine sero-
logische Untersuchung (IgM) wurde
bei funf dieser sechs Falle durch-
gefthrt. Das Resultat war in zwei
Fallen positiv.

Die Rotelndurchimpfungsrate bei
Kindern im Alter von 2 Jahren lag in
den Jahren 1999 - 2003 bei 81%
fir mindestens eine Dosis. In der
Altersgruppe der 5- bis 8-Jahrigen
waren 87 % geimpft (36% mit 2 Do-
sen), unter den 14-16-Jéhrigen
waren €s 91% (50% mit 2 Dosen).
Gemaéss einer im Jahr 2005 in neun
Kantonen durchgefihrten Studie ist
die Roételndurchimpfung am Anstei-
gen. Sie stieg von 79% auf 85% bei
zweijahrigen Kindern mit mindes-
tens einer Dosis und erreichte je
nach Alter 69%-73% flr die zweite
Dosis. Fir die Unterbindung der Er-
regerzirkulation ist eine Immunitat

von 85 — 87% notwendig. Um die
Zahl der Erkrankungen zu reduzie-
ren und das kongenitale Rételnsyn-
drom in der Schweiz zu eliminieren,
empfiehlt das BAG die Impfung al-
ler Kinder nach folgendem Schema:
erste MMR-Impfung im Alter von
12 Monaten, gefolgt von einer zwei-
ten Impfung im Alter von 15-24
Monaten, frihestens 1 Monat nach
der ersten Impfdosis. Eine fehlende
MMR-Impfung kann jederzeit nach-
geholt werden. Auch jungen Er-
wachsenen, die nicht geimpft sind
oder keine nachgewiesene Immuni-
tat aufweisen koénnen, wird eben-
falls eine Impfung empfohlen, ins-
besondere Frauen im gebarfahigen
Alter, dem Medizinalpersonal und
allen, die mit Kindern arbeiten. ll
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